US C UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI CODIGO: R-GA003
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UNNERSIDAD

SANTIAGO FORMATO SOLICITUD PRUEBAS Y EXAMENES [FECHA: 101112022

DE CALI

IPAGINA: 1DE1
DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA  DIiA MES. ANO

NOMBRE COMPLETO:

No. DE IDENTIFICACION

CORREO ELECTRONICO: NO. CELULAR Y/O FIJO:
PROGRAMA: PERIODO:
CURSO: GRUPO: NIVEL/SEMESTRE: _
NOMBRE DEL DOCENTE:
1er. PARCIAL 2do. PARCIAL 3er. PARCIAL 100%

SUPLETORIO ] ] ] ]

HABILITACION ]

CURSO: NIVEL/SEMESTRE:

VALIDACION [ ] PRUEBA DE PROFICIENCIA D
SOLICITUDES DE RECLAMOS DE NOTAS

CURSO: NIVEL/SEMESTRE: PERIODO:
NOMBRE DEL DOCENTE:
PRUEBA O EXAMEN: PARCIAL SUPLETORIO HABILITACION VALIDACION PROFICIENCIA

1er. PARCIAL 2do. PARCIAL 3er. PARCIAL 100%
CORRECION DE CALIFICACION
REVISION DE CALIFICACION
(Segundo calificador)
REPORTE DE CALIFICACION

I I

CURSO: NIVEL/SEMESTRE: PERIODO:
NOMBRE DEL DOCENTE:
PRUEBA O EXAMEN: PARCIAL SUPLETORIO HABILITACION VALIDACION PROFICIENCIA

1er. PARCIAL 2do. PARCIAL 3er. PARCIAL 100%

CORRECION DE CALIFICACION
REVISION DE CALIFICACION
(Segundo calificador)
REPORTE DE CALIFICACION

FIRMA Y SELLO RECIBIDO FIRMA Y SELLO FINALIZACION DEL RECIBi RESPUESTA
SECRETARIA ACADEMICA TRAMITE SECRETARIA ACADEMICA FIRMA ESTUDIANTE

CONSECUTIVO No

IPara todos los tramites contemplados dentro de este formato, la Secretaria Académica tendra diez (10) dias habiles para dar respuesta al estudiante, una vez recibida la notificacion por parte|

FIRMA ESTUDIANTE

del docente y previa revision y aprobacion de la autoridad competente si es necesario.
JIMPORTANTE: La Secretaria Académica debera notificar a través de correo electronico cuando el tramite se de por terminado sin la presencia del solicitante. El tramite de validacion y/o
correccion de nota, sera notificado posterior a la aprobacién del Consejo de Facultad. El trémite para prueba de proficiencia, sera notificado al solicitante previo visto bueno del Director del

programa y/o Decano. El estudiante contara con tres (3) dias habiles para manifestar inconsistencias en su tramite, transcurrido este tiempo se dara por aceptado a conformidad. El

estudiante debe verificar en el Sistema de Informacion Académico que su solicitud haya sido tramitada acorde a su requerimiento.
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